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سرطان کولورکتال سومین علت مرگ و میر ناشی از سرطانها در سراسر دنیا میباشد. میزان مقدمه: 
ساله سرطان کولورکتال  با مرحله تشخیص آن ارتباط نزدیکی دارد، چنانچه اگر در مراحل اولیه  5بقای 
مهمترین  درصد افزایش می یابد. بنابراین غربالگری منظم یکی از 90تشخیص داده شود، میزان بقاء تا 
مرحله سرطان ها با و ارزشمندترین روش های تشخیصی در این بیماری بشمار می آید. هر چند که 
برداری یا بیوپسی انجام می گیرد اما در صورت وجود ارتباط بین  افتبزمون تشخیصی تعیین کننده آ
برای ور مارکر ها از توم می توان  با مرحله سرطان های لوله گوارش  CEA , CA19-9تومور مارکرهای 
نظارت بر درمان و یا تشخیص بازگشت  ٫غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان، تعیین میزان پیشرفت
این پژوهش با هدف تعیین ارتباط سطح سرمی تومور استفاده نمود لذا به صورت غیر تهاجمی سرطان 
با  (Carbohydrate antigen (CA19-9و  (carcinoembryonic antige (CEAمارکرهای 
 مرحله سرطان های لوله گوارش انجام شد.
بیمار  77بر روی  که بود  تحلیلی - توصیفی  این پژوهش یک مطالعه از نوع مقطعیمواد و روش ها: 
تا  1394، از ابتدای سال  که تشخیص سرطان لوله گوارش در آن ها با پاتولوژی به اثبات رسیده بود
اطالعات دموگرافیک، اطالعات مربوط به اندوسکوپی و اسکن بیماران از انجام شد. 1398انتهای سال 
روکمی لومینسانس اندازه گیری سطح تومور مارکرها توسط روش اکت پرونده بیماران استخراج گردید.
 SPSSاز گزارش پاتولوژی جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار مشخصات پاتولوژیک بیماران   شد .
 انالیز شد .  23نسخه ی 
داد که  یافته ها:   نشان  نتایج  تومور   77از مجموع به طور خالصه  بررسی، سطح سرمی  بیمار تحت 
 - 2/ 09) با دامنه میان چارکی ng/ml  49/4که میانه این تومور مارکر  مشخص شد  CEAمارکرهای 
میانه سطح سرمی  34/15 بود.   )CA19-9  با برابر  بیماران    چارکبا دامنه میان    u/ml  14/74در 
سرطان در بین سایر بیماران برابر بود با مرحله دوم با فراوانی ( بود. شایع ترین مرحله 6/ 35 - 32/331)
( %9/3مورد ) 3چهارم با فراوانی  ( و مرحله%3/14مورد ) 11(، مرحله سوم با فراوانی %28/ 6مورد ) 22
سطح و مرحله سرطان برای حدود نیمی از بیماران مشخص نبود .  تنها یک بیمار در مرحله اول بود و 
( بر اساس مراحل CA19-9 (26 /0=P-value( و CEA (96 /0=P-valueکرهای سرمی تومور مار 
ارتباط  CEAبالینی تفاوت آماری معنی داری نداشت. بین سن بیماران و سطح سرمی تومور مارکر 
آماری معنی داری وجود داشت، بدین صورت که با افزایش سن بیماران سطح سرمی این تومور مارکر 
و سن بیماران وجود  CA19-9(، اما ارتباطی بین سطح سرمی P-value=03/0افزایش می یافت )
ارتباط  CEA(. بر این اساس بین وضعیت تهاجم عروقی با سطح تومور مارکر P-value=38/0نداشت )
( داشت  سرمی  P-value=04/0وجود  سطح  با  ارتباطی  اما   ،)CA19-9  ( نشد  -P=70/0مشاهده 
value ) 
شایع ترین مرحله سرطان در در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به طور خالصه  نتیجه گیری:
بر اساس   CA19-9و  CEAسطح سرمی تومور مارکرهای و  ان برابر بود با مرحله دوم بین سایر بیمار
افزایش سن بیماران سطح سرمی  با  تفاوت آماری معنی داری نداشت.  بالینی  به طور  CEAمراحل 
و تعداد  CA19-9و  CEAارتباطی بین سطح سرمی تومور مارکر های . افزایش می یافت معنی داری
 محل قرار گیری تومور، نوع تومور و نیز  ، وضعیت متاستاز، تهاجم عصبی،Tغدد لنفاوی درگیر، مقدار 
 ارتباط وجود داشت.  CEAبین وضعیت تهاجم عروقی با سطح تومور مارکر سایز تومور مشاهده نشد اما 
 carcinoembryonic antigen – CEA  - Carbohydrate - تومور مارکر کلمات کلیدی : 














 چکیده انگلیسی 
  
Introduction:  Colorectal cancer is the third leading cause of cancer death worldwide. The 
5-year survival rate of colorectal cancer is closely related to the stage of diagnosis, If 
diagnosed in the early stages, the survival rate increases to 90%. Therefore, regular 
screening is one of the most important and valuable diagnostic methods in this disease. 
Although the cancer stage is performed with a diagnostic test that determines the 
biopsy.However, if there is a link between CEA, CA19-9 tumor markers and 
gastrointestinal cancer stage, tumor markers can be used for screening and early detection 
of cancer, determining the extent of treatment monitoring, or detecting non-invasive 
cancer recurrence. Therefore, this study was performed to determine the relationship 
between serum levels of tumor markers carcinoembryonic   antige (CEA) and 
carbohydrate antigen (CA19-9) with the stage of gastrointestinal cancers. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed 
on 77 patients in whom the diagnosis of gastrointestinal cancer was confirmed by 
pathology, from the beginning of 1394 to the end of 1398. Demographic information, 
endoscopy information and patient scans were extracted from patients' records. Tumor 
markers were measured by luminescence electrochemistry. Pathological characteristics 
of patients were collected from pathology reports and analyzed using SPSS software 
version 23. 
Results: In summary, the results showed that out of 77 patients studied, the serum level 
of tumor markers of CEA was determined to be 4.49 ng/ml with a mid-quarter range of               
(15.34-2.09) ng/ml . The median serum level of CA19-9 in patients was 74.14 u ml with 
an interquartile range of (6.35-331.32) u/ml. The most common stage of cancer among 
other patients was equal to the second stage with a frequency of 22 cases (28.6%), the 
third stage with a frequency of 11 cases (14.3%) and the fourth stage with a frequency of 
3 cases (3.9%) and Only one patient was in the first stage and the stage of cancer was 
unknown to about half of the patients. Serum tumor levels of CEA markers (P-value = 
0.96) and CA19-9 (P-value = 0.26) were not statistically significant based on clinical 
stages. There was a statistically significant relationship between patients' age and serum 
level of CEA tumor marker, so that with increasing age of patients, serum level of this 
tumor marker increased (P-value = 0.03), but there was a relationship between serum 
level of CA19-9 and There was no age of patients (P-value = 0.38). Accordingly, there 
was a relationship between vascular invasion status and CEA marker tumor level 
 (P-value = 0.04), but no correlation was observed with serum CA19-9 level 
 (P-value = 0.70). 
Conclusion:  In general, the results of this study showed that in summary, the most 
common stage of cancer among other patients was equal to the second stage and the serum 
level of tumor markers CEA and CA19-9 based on clinical stages was not statistically 
significant. Serum CEA levels increased significantly with age. No correlation was found 
between serum levels of tumor markers CEA and CA19-9 and number of lymph nodes 
involved, T value, metastasis status, neuronal invasion, tumor location, tumor type and 
tumor size, but between vascular invasion status and tumor level of CEA markers. There 
was a connection. 
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